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ﭼﮑﯿﺪه  
    دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪی)esutileM setebaiD( ﺷ ــﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎری اﻧﺪوﮐﺮﯾـﻦ در ﺟـﻬﺎن ﺑـﻮده و ﺷـﯿﻮع آن در ﮐـﻞ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎن 2-1% ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد، ﻫﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﯾﺎ ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر در دﯾﺎﺑﺖ، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﯾﺎ در ﭘﯿﺪاﯾﺶ آن ﻧﻘﺶ دارﻧ ــﺪ. از ﺳـﻮی
دﯾﮕﺮ، ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮏ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳــﺖ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺸـﺎﻫﺪهای ـ
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ)lacitylanA lanoitavresbO( و ﻫﻢﮔﺮوﻫﯽ ﺗﺎرﯾﺨﯽ)trohoC lairotsiH( اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﺟـﻬﺖ ﺗﻬﯿـﻪ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ روش ﺳﺮﺷﻤﺎری، ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ ﮐـﻪ ﻃـﯽ ﺳـﺎلﻫﺎی 08-1731 در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﺣﻀﺮت رﺳﻮل)ص( ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓﺰار SSPS و ﺗﺴﺖﻫﺎی آﻣﺎری ﮐﺎی ـ دو ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ.
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨــﺪ ﺧـﻮن در ﺑﯿﻤـﺎران
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎری
ﺑﯿﻦ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻗﺒﻞ و ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ و ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﻗﻠﺒـﯽ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﮐﻠـﻪ
ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ، ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)50/0<eulavP( اﻣﺎ راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿ ــﻦ ﮐﻨـﺘﺮل ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن در
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.
ﺑﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ و ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد
داﺷﺖ)50/0<eulavP( اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض و ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ راﺑﻄﻪ آﻣﺎری، ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒـﻮد.
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ
ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮیﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﮑﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻘﺎﻻت و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺣﺘــﯽ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ، ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒﺘـﻼ
ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽﺷﻮد، ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﻮب ﯾﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل رﺳﺎﻧﺪه ﺷﻮد ﺗ ــﺎ
از ﻋﻮارض ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﻧﯿﺰ از ﻋﻮارض دراز ﻣﺪﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸــﺎر ﺧـﻮن، ﻓﺘـﻖ ﻣﺤـﻞ
ﻋﻤﻞ و ﺑﺎﻧﺪﻫﺎی ﭼﺴﺒﻨﺪه ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﺷﻮد.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن   2 – دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ    3 – ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ 
                        4 – ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻣﺪرس اﻧﺸﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺧﻮاﻧﯿﻦ زاده، ﺳﺎل 18-0831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان، ﺗـﻬﺮان)*ﻣﻮﻟـﻒ
ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ  
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨ ــﺪی)sutilleM setebaiD( ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎری 
اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ در ﺟﻬﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع واﻗﻌﯽ آن در ﺗـﻮده 
ﻣﺮدم ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑ ــﻮدن ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ، ﻣﺸـﮑﻞ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1، 2و 3( اﻣﺎ ﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد، ﺷﯿﻮع آن در ﮐـﻞ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎن 2-1% ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2و 4(.  
    ﻣﺸﺨﺼﺎت اﯾﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از: ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی 
ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﯿﮏ، ﻋـﻮارض دراز ﻣــــﺪت ﺑـﺎ اﺑﺘـﻼی ﭼﺸـﻢ، ﮐﻠﯿــﻪ، 
اﻋﺼــﺎب و ﻋــﺮوق ﺧﻮﻧــــﯽ و ﺿﺎﯾﻌﺎﺗـ ـــــﯽ در ﻏﺸـــﺎی 
ﭘﺎﯾﻪ)enarbmeM lasaB( ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳـﺖ)3و 5(. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤـﺎری دﯾـﺎﺑﺖ و 
اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﯾﮏ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾ ــﺎﺑﺖ، 
ﻫﻤﻮاره ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺮاح ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎر دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﻗﺒـﻞ از 
ﻋﻤﻞ، ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ آﺷــﻨﺎ ﺑـﻮده و ﻋـﻮارض ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ در اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻪ ﺧﻮﺑـﯽ ﺑﺸﻨﺎﺳـﺪ و راه 
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﯾﮏ را ﺑﺪاﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑ ـﺎﻻﯾﯽ از ﻧﻈـﺮ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮده)6و 7( و ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﺑﺴـﯿﺎری از 
اﺧﺘﻼﻻت ﻃﺒﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)5، 8و 9( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت در ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در آنﻫﺎ ﺑــﺎﻻﺗﺮ 
اﺳﺖ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن اﺳﺘﺮسﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﺗﺮوﻣﺎ و 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻫﻮرﻣﻮنﻫﺎی ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﮐﻪ ﺿﺪ 
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ، ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﮐﻨﺘﺮل دﯾﺎﺑﺖ را 
ﻣﺸﮑﻞﺗﺮ ﻣﯽﺳﺎزد)3، 01، 11و 21(.  
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل دﻗﯿﻖ دﯾﺎﺑﺖ و ﺟﻠ ــﻮﮔـﯿﺮی از ﻋـﻮارض 
آن، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿــﻪ دﯾـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﮐﻠﯿﻪﻫﺎی ﭘﯿﻮﻧﺪی از ﻓﺮد دﻫﻨﺪه ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾ ــﺎﺑﺖ ﺷـﯿﺮﯾﻦ و 
ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ دﯾﺎﺑﺖ، زﻣﺎﻧﯽ ﮐــﻪ ﺑـﻪ ﻓـﺮد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
دﯾﺎﺑﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ، در ﻋﺮض 3 ﺗ ــﺎ 5 ﺳـﺎل در ﺑـﺪن ﻓـﺮد 
ﮔﯿﺮﻧﺪه)دﯾﺎﺑﺘﯽ( دﭼﺎر ﻫﻤﺎن ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺧﺎص ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ دﯾـﺎﺑﺘﯽ 
ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ در ﺑﯿﻤﺎر دﯾ ــﺎﺑﺘﯽ ﮐـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ وی ﺑـﺎ ﭘﯿﻮﻧـﺪ 
ﭘﺎﻧﮑﺮاس درﻣﺎن ﺷﻮد، ﮐﻠﯿﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪی دﭼﺎر ﻧﻔ ــﺮوﭘـﺎﺗﯽ دﯾـﺎﺑﺘﯽ 
ﻧﻤﯽﺷﻮد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارشﻫـﺎی ﻣﻮﺟـﻮد، ﺿﺎﯾﻌـﺎت 
ﮐﻠﯿﻪﻫﺎی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻔﺮوﭘ ــﺎﺗﯽ دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﭘـﺲ از ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد 
ﺳﺎﻟﻢ از ﺑﯿﻦ ﻣﯽرود)6و 7(.  
    ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﯾـﺎ 
ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر در دﯾـﺎﺑﺖ 
ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض دﯾﺎﺑـﺖ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﯾﺎ ﺑﺮ ﭘﯿﺪاﯾﺶ آن ﻣﻮﺛـﺮ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ، ﻋﻮاﻣ ــﻞ دﯾﮕـﺮی، ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ ژﻧﺘﯿﮑـﯽ در اﯾـﻦ 
راﺑﻄﻪ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ)8( زﯾﺮا، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ وﺟﻮد دارﻧ ــﺪ ﮐـﻪ ﺳـﺎلﻫﺎ 
دﯾﺎﺑﺘﺸﺎن ﺧﻮب ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه اﻣﺎ دﭼﺎر اﯾﻦ ﻋـﻮارض دﯾـﺮرس 
ﻧﻤﯽﺷـﻮﻧﺪ. در ﻣﻘـﺎﺑﻞ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ وﺟـﻮد دارﻧـﺪ ﮐـﻪ در زﻣ ــﺎن 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻮارض ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)3، 6و 7(. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑـــﻪ ﺻـــﻮرت ﻣﺸـــﺎﻫﺪهای ـ ﺗﺤﻠﯿﻠـــﯽ 
)lacitylanA-lanoitavresbO(، ﻫـــﻢﮔﺮوﻫـــﯽ ﺗ ــــﺎرﯾﺨﯽ 
)trohoC lacirotsiH( اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    اﺑﺰار ﮔﺮدآوری دادهﻫﺎ ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺘﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟﻨـﺲ، 
وﺟﻮد ﻋﺎدتﻫﺎی ﻫﻤﺮاه)ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، اﻟﮑﻞ ﯾﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر(، 
ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣــﯽ ﻗﺒﻠــﯽ، وﺟــﻮد ﻋﻼﺋﻤــﯽ ﺑــﻪ ﻧﻔــﻊ ﮐﻠ ــــﻪ 
ﺳﯿﺴــﺘﮑﺘﻮﻣﯽ)درد، ﺗــﻬﻮع، اﺳــﺘﻔﺮاغ، ﺗــﺐ(، ﻧ ــــﻮع ﻋﻤـــﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ)اورژاﻧﺲ ﯾﺎ evitcele(، وﺟﻮد ﻋﻮارض ﺣﯿﻦ ﻋﻤ ــﻞ و 
ﻧﻮع آنﻫﺎ، ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ)ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ، ﺑﺎزﺷﺪن زﺧــﻢ، 
اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻗﻠﺒﯽ، آرﯾﺘﻤﯽ، ﻓﯿﺴﺘﻮل ﺻﻔﺮاوی، ﻋﻮارض رﯾﻮی، 
اﺧﺘﻼﻻت اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ و ﻋﻮارض ﮐﻠﯿﻮی(، ﻃﻮل ﻣـﺪت اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
دﯾـﺎﺑﺖ، ﻧـﻮع درﻣـﺎن دﯾـﺎﺑﺖ)اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻘ ـــﯽ، داروﻫــﺎی 
ﺧﻮراﮐﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦآورﻧﺪه ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾـﯽ(، ﻣـﯿﺰان اوﻟﯿـﻦ 
SBF ﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻣــﯿﺰان SBF ﭘﯿـﺶ از ﻋﻤـﻞ و ﭘـﺲ از 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روش ﺳﺮﺷﻤﺎری ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤ ــﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ 
ﮐــﻪ ﻃــﯽ ﺳــﺎلﻫﺎی 08-1731 در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺣﻀــــﺮت 
رﺳﻮل)ص( ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 401 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻗﻨﺪ ﺧــﻮن ﮐﻨـﺘﺮل ﺷـﺪه)ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﮐـﻢ ﺗـﺮ از 051 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط وﺿﻌﯿﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ                                                                                     دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺧﻮاﻧﯿﻦزاده و دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻣﺪرس اﻧﺸﺎﯾﯽ  
304ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ و ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻨـﻮان elbatpeccA( و ﻗﻨـﺪ 
ﺧﻮن ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه)ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن 051 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ و 
ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان elbatpeccA toN( ﺑﻪ 2 ﮔ ــﺮوه ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
ﺷﺪﻧﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑﻪ 3 ﻧﻮﺑ ــﺖ آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ)SBF( و ﻋﻮارض ﭘــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﺎ 
ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳــﯽ ارﺗﺒﺎط ﻃـ ـــﻮل 
ﻣــﺪت اﺑﺘــﻼ ﺑــﻪ دﯾــﺎﺑﺖ ﺷــﯿﺮﯾﻦ و ﻋ ــــﻮارض ﺟﺮاﺣـــﯽ 
ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯿــﮏ از ﻧﻈــﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘـﻼ 
ﺑﻪ ﻋﻮارض، ﺑﻪ 4 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿــﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐــﻪ ﻋﺒــﺎرت ﺑﻮدﻧـــﺪ 
از: 1( ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﺑﺘـﻼی ﮐﻢﺗــﺮ از 1 ﺳــﺎل 2( 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼی 5-1 ﺳـﺎل 3( ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻃـﻮل 
ﻣﺪت اﺑﺘﻼی 01-5 ﺳﺎل 4( ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼی ﺑﯿـﺶ 
از 01 ﺳﺎل.  
    اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓﺰار SSPS و 
ﺗﺴﺖﻫﺎی آﻣﺎری ﮐﺎی ـ دو ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻃ ــﺮح، اﺻـﻮل 
ﻋﻬﺪﻧﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴﯿﻨﮑﯽ رﻋﺎﯾﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 401 ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﻪ ﺗﺤــﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ. از اﯾـﻦ 
ﺗﻌﺪاد، 23 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد)8/03%( و 27 ﻧﻔﺮ زن)2/96%( ﺑﻮدﻧﺪ و 81 
ﻧﻔﺮ)3/71%( ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
    1 ﻧﻔﺮ)1%( از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ و 7 ﻧﻔ ــﺮ)7/6%( 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻨﯽ ﺑﯿﻤــﺎران 31/36 ﺳـــﺎل)91/31=DS( و 
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ آنﻫﺎ 58-12 ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺗﻌﺪاد 14 ﻧﻔ ــﺮ)4/94%( 
از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻠﯽ را داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﮐﻠـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﮑﺘﻮﻣﯽ در 07 ﻧﻔـﺮ)3/76%( ﺑ ــﻪ 
ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ)evitcele( و در 43 ﻧﻔﺮ)7/23%( ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
اورژاﻧﺴﯽ)ycnegreme( اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋــﻢ ﺑﯿﻤـﺎران، 57 ﻧﻔـﺮ)8/27%( درد QUR، 
64 ﻧﻔـــﺮ)7/44%( اﺳـــﺘﻔﺮاغ، 04 ﻧﻔـــﺮ)8/83%( ﺗـــﻬﻮع، 91 
ﻧﻔــﺮ)4/81%( درد اﭘــﯽﮔﺎﺳــﺘﺮ، 01 ﻧﻔــﺮ)7/9%( اﯾﮑ ـــﺘﺮ، 01 
ﻧﻔﺮ)7/9%( ﺗﺐ، 6 ﻧﻔﺮ)8/5%( درد ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﮑﻤﯽ، 3 ﻧﻔـﺮ)9/2%( 
درد ﭘﻬﻠﻮی راﺳﺖ و 1 ﻧﻔﺮ)1%( درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳــﯿﻨﻪ داﺷـﺘﻨﺪ. در 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮای اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐــﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، در 5/26% ﻣ ــﻮارد ﺳـﻨﮓ، 
در 52% ﻣﻮارد ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﺣﺎد و ﺗﻨﻬﺎ در 1 ﻧﻔـﺮ)1%( آﻣﭙﯿـﻢ 
وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻋﺎرﺿـﻪ ﮔـﺎﻧﮕﺮن ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا در ﺑﯿـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران 8/4%، آﺑﺴﻪ ﮐﺒﺪی و آﺑﺴﻪ اﻃﺮاف ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا 1%، 
ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﭘـﺎﻧﮑﺮاس 9/2%، ﭘـﺎرﮔــﯽ)noitarofreP( ﮐﯿﺴــﻪ 
ﺻﻔــﺮا 8/3%، ﻫﯿــﺪروﭘــﺲ ﮐﯿﺴــﻪ ﺻﻔـــﺮا 8/4%، ﺳـــﻨﮓ 
ﮐﻠﺪوک)enotS DBC( 8/5%، ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮای enilecroP 1%، 
ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮای ﻓﯿ ــﺒﺮوزه 1% و ﮐﯿﺴـﺖ ﻫﯿﺪاﺗﯿـﮏ 1% ﺑـﻮد. در 
ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا، ﭘﻮﻟﯿﭗ ﮐﯿﺴﻪ 
ﺻﻔـﺮا، ﭘـﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ ﺣـﺎد، آﺑﺴـﻪ زﯾ ـــﺮ دﯾــﺎﻓﺮاﮔــﻢ، ﻋﻔﻮﻧــﺖ 
ﻓﺎﺳـﯿﻮﻻﻫﭙﺎﺗﯿﮑﺎ، آﻣﻔـﯿﺰم ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا و ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿ ـــﺖ ﺳــﻠﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه روی ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎی ﺑﯿﻤ ــﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ 
ﮐﻪ ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻃـﯽ 01 ﺳـﺎل، ﻓﺮاواﻧـﯽ 
ﻋﻮارض ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻋﺒــﺎرت ﺑـﻮد از: 
ﺑﺎز ﺷﺪن اﯾـﺎﺗﺮوژﻧﯿـﮏ ﻣﺠـﺮا و ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا در 1%ﻣـﻮارد، 
ﻣﺸﮑﻼت اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒ ــﯽ و ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﺷـﺪﯾﺪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن در 
8/3% ﻣـﻮارد، ﭘـﺎرﮔـﯽ اﯾـﺎﺗﺮوژﻧﯿـﮏ دﺋﻮﻧـﻮم در 1% ﻣــﻮارد، 
ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﺧﻮنرﯾﺰی ﺣﯿﻦ ﻋﻤ ــﻞ ﻧـﯿﺰ در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﮐﻠـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﮑﺘﻮﻣﯽ در اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺒــﺎرت ﺑـﻮد از: ﻣﺸـﮑﻼت اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒـﯽ32/91%، 
ﻣﺸـﮑﻼت ﮐﻠﯿـﻮی 8/4%، ﻓﺘـﻖ ﻣﺤـﻞ ﻋﻤـﻞ 88/2%، ﻣﺸــﮑﻼت 
رﯾـﻮی 88/2%، اﺧﺘــﻼﻻت اﻟﮑــﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ 88/2%، ﺗــﺐ 69/0%، 
ﺑﺎﻧﺪﻫﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﯽ)dnab lanoisehda( 88/2%، 
ﻫﻤﺎﺗﻮم 69/0%، ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ 29/1%، آﺑﺴﻪ ﺷﮑﻤﯽ 29/1%.  
    ﺧﻮنرﯾﺰی ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻧﺸﺖ ﺻﻔ ــﺮا، ﺗﺮﻣﺒﻮﻓﻠﺒﯿـﺖ و ﺑـﺎز 
ﺷﺪن زﺧﻢ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻫﻤـﺮاه ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ در 401 ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺷـﺪه، ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺸـﮑﻼت رﯾـﻮی ﻣ ـــﺎﻧﻨﺪ آﺳــﻢ، ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط وﺿﻌﯿﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ                                                                                     دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺧﻮاﻧﯿﻦزاده و دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻣﺪرس اﻧﺸﺎﯾﯽ 
404   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831   
اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒــﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸــﺎر ﺧــــﻮن و ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣـﯽ 
ﺑــﻮد ﮐــﻪ درﺻــﺪ ﻓﺮاواﻧــﯽ آنﻫ ـﺎ)ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 1( ﻋﺒـﺎرت 
ﺑــــﻮد از: ﺑﯿﻤﺎریﻫــــﺎی اﯾﺴﮑﻤﯿـــﮏ ﻗﻠﺒـــﯽ و اﺧﺘ ـــﻼﻻت 
ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن 84%، ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣـــﯽ 51% و ﻣﺸـﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴـــﯽ 
7%.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، اوﻟﯿﻦ SBF ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ 
08/961)9/86=DS(، SBF ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳــﻂ 
66/951)8/47=DS( و SBF ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑــﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
61/481)76/39=DS( ﺑﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻫﻤﺮاه در ﺑﯿﻤﺎران 
دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎی 1731-0831 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه 
ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 
اﮐﺮم)ص(، ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎی 1731-0831 
 
    در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋـﻮارض ﺣﯿـﻦ ﻋﻤـﻞ ﮐﻠـﻪ ﺳﯿﺴ ـــﺘﮑﺘﻮﻣﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﺰان ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن(، ﺗﻨـﻬﺎ 
ﻋﻮارﺿﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده و اﯾﺎﺗﺮوژﻧﯿﮏ ﻧﺒﻮد، 
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐ ــﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 آورده ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. 
    ذﮐﺮ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫﯿـﭻ ﮔﻮﻧـﻪ راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎری 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ 
ﺷـﯿﺮﯾﻦ ﺑـﺎ ﺑ ـــﺮوز ﻋــﻮارض ﺣﯿــﻦ ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ ﮐﻮﻟــﻪ 
ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض ﺟﺪﯾﺪ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ در 401 ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 
اﮐﺮم)ص(، ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎی 08-1731 ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﺰان ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
SBF ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اوﻟﯿﻦ SBF  ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ 
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﺎم ﻋﺎرﺿﻪ 
ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴﯽ 
)69/0%(1 )88/2%(3 )69/0%(1 )88/2%(3 ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
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ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط وﺿﻌﯿﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ                                                                                     دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺧﻮاﻧﯿﻦزاده و دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻣﺪرس اﻧﺸﺎﯾﯽ  
504ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
    ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ 
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.    
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳ ــﺖ آﻣـﺪه، 8 ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
دارای ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒــﻮل)elbatpeccA( در آزﻣـﺎﯾﺶ ﻗﻨـﺪ 
ﻧﺎﺷﺘﺎی ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ)SBF evitarepoerP( ﺑﻮدﻧـﺪ 
دﭼﺎر ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ و ﯾﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺪﻧﺪ. در ﺣ ــﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در 
ﻣﻮرد اﻓﺮادی ﮐﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل)elbatpecca toN( 
داﺷﺘﻨﺪ، اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 21 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑــﻪ آن ﻣﯽﺗـﻮان 
ﮔﻔﺖ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨــﺪ ﺧـﻮن ﻗﺒـﻞ از 
ﻋﻤــﻞ و ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﻗﻠﺒـﯽ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ وﺟﻮد دارد)50/0<eulavP(.  
ﭘﻨــﺞ ﻧﻔــﺮ از ﺑﯿﻤ ــــﺎراﻧﯽ ﮐـــﻪ دارای ﻗﻨـــﺪ ﺧـــﻮن ﻗـــﺎﺑﻞ 
ﻗﺒﻮل)elbatpeccA( در آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﻨ ــﺪ ﻧﺎﺷـﺘﺎی ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ)SBF evitarepotsoP( ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ 51 ﻧﻔﺮ از 
اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل)elbatpecca toN( 
داﺷﺘﻨﺪ، دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽ ﯾﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺪﻧﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎر ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ 
ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﺑﺮوز ﻋـﻮارض ﻗﻠﺒـﯽ و ﻓﺸـﺎر 
ﺧــﻮن ﭘــﺲ از ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ ﮐﻠﻪﺳﯿﺴــﺘﮑﺘﻮﻣﯽ وﺟ ــــﻮد 
دارد)50/0<eulavP(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻃ ــﻮل ﻣـﺪت اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ و 
ﻣﯿﺰان ﻋـﻮارض ﻧـﯿﺰ در 401 ﻓـﺮد دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
3/71% در ﮔﺮوه اول، 4/04% در ﮔﺮوه دوم، 2/91% در ﮔﺮوه 
ﺳﻮم و 1/22% در ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. ﻣـﯿﺰان ﺑـﺮوز 
ﻣﺸﮑﻼت اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﭘ ــﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ در ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران دﯾ ــﺎﺑﺘﯿﮏ، 32/91% ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ آن در 4 ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿــﻦ ﺷـﺪه ﺑﺮاﺳـﺎس ﻃـﻮل 
ﻣﺪت دﯾﺎﺑــﺖ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: ﮔﺮوه اول 03%، ﮔﺮوه دوم 01%، 
ﮔﺮوه ﺳﻮم 04% و ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم 02%. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑــﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣــﺪه ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ ﺷـﯿﺮﯾﻦ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز 
ﻋـﻮارض ﻗﻠﺒـﯽ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن راﺑﻄـﻪ آﻣ ـــﺎری ﻣﻌﻨــﯽداری 
دارد)7300/0=eulavP(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض ﺟﺪﯾﺪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ در 401 ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت 
رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎی 08-1731 ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﺰان ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
ﮐﻞ SBF ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ SBF ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اوﻟﯿﻦ SBF ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﺎم ﻋﺎرﺿﻪ 
ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺧﻮنرﯾﺰی 
32/91 02 )08/4%(5 )24/41%(51 )96/7%(8 )35/11%(21 )67/5%(6 )4/31%(41 ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
8/4 5 )29/1%(2 )88/2%(3 )29/1%(2 )88/2%(3 )29/1%(2 )88/2%(3 ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻠﯿﻮی 
88/2 3 )69/0%(1 )29/1%(2 )29/1%(2 )69/0%(1 )69/0%(1 )29/1%(2 ﻓﺘﻖ ﻣﺤﻞ زﺧﻢ 
88/2 3 )29/1%(2 )69/0%(1 ﺻﻔﺮ )88/2%(3 ﺻﻔﺮ )88/2%(3 ﻣﺸﮑﻼت رﯾﻮی 
88/2 3 )69/0%(1 )29/1%(2 ﺻﻔﺮ )88/2%(3 )69/0%(1 )29/1%(2 ﻣﺸﮑﻼت اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ 
69/0 1 )69/0%(1 ﺻﻔﺮ )69/0%(1 ﺻﻔﺮ )69/0%(1 ﺻﻔﺮ ﺗﺐ 
88/2 3 ﺻﻔﺮ )88/2%(3 )29/1%(2 )69/0%(1 )69/0%(1 )29/1%(2 ﺑﺎﻧﺪﻫﺎی ﭼﺴﺒﻨﺪه 
69/0 1 )69/0%(1 ﺻﻔﺮ )69/0%(1 ﺻﻔﺮ )69/0%(1 ﺻﻔﺮ ﻫﻤﺎﺗﻮم 
29/1 2 )69/0%(1 )69/0%(1 )69/0%(1 )69/0%(1 )69/0%(1 )69/0%(1 ﻋﻔﻮﻧﺖ 
29/1 2 )29/1%(2 ﺻﻔﺮ )29/1%(2 ﺻﻔﺮ )29/1%(2 ﺻﻔﺮ آﺑﺴﻪ 
ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﻧﺸﺖ ﺻﻔﺮا 
ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺗﺮﻣﺒﻮﻓﻠﺒﯿﺖ 
ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮای اﺣﺘﺒﺎﺳﯽ 
ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺑﺎز ﺷﺪن ﻣﺤﻞ زﺧﻢ 
43/14 34 )83/51%(61 )69/52%(72 )62/81%(91 )70/32%(42 )83/51%(61 )69/52%(72 ﻣﺠﻤﻮع 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط وﺿﻌﯿﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ                                                                                     دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺧﻮاﻧﯿﻦزاده و دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻣﺪرس اﻧﺸﺎﯾﯽ 
604   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831   
    ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض و ﻃﻮل ﻣ ــﺪت اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ ارﺗﺒـﺎط 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. درﺻﺪ ﻫﺮ ﯾـﮏ از ﻋـﻮارض  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﺮاﺳﺎس 4 ﮔﺮوه ﺗﻌﺮﯾ ــﻒ ﺷـﺪه در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 3 آورده 
ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض ﺟﺪﯾﺪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 
اﮐﺮم)ص(، ﻃﯽ 01 ﺳﺎل ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ 
ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ   ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ 
ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﺶ از 01 ﺳﺎل 01-5 ﺳﺎل 5-1 ﺳﺎل ﮐﻢﺗﺮ از 1 ﺳﺎل 
02 4 8 2 6 ﻧﻔﺮ 
001 02% 04 01 03 درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻋﻮارض 
 
ﻣﺸﮑﻼت اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﻓﺸﺎر  
32/91 48/3 96/7 29/1 67/5 درﺻﺪ از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
5 1 3 1 - ﻧﻔﺮ  
001 02 06 02 - درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻋﻮارض ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻠﯿﻮی 
08/4 69/0 88/2 69/0 - درﺻﺪ از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  
3 2 - 1 - ﻧﻔﺮ  
001 7/66 - 3/33 - درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻋﻮارض ﻓﺘﻖ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
88/2 29/1 - 69/0 - درﺻﺪ از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  
3 1 - 1 1 ﻧﻔﺮ  
001 3/33 - 3/33 3/33 درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻋﻮارض ﻣﺸﮑﻼت رﯾﻮی 
88/2 69/0 - 69/0 69/0 درﺻﺪ از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  
3 1 1 1 - ﻧﻔﺮ  
001 3/33 3/33 3/33 - درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻋﻮارض اﺧﺘﻼﻻت اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ 
88/2 69/0 69/0 69/0 - درﺻﺪ از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  
1 - - 1 - ﻧﻔﺮ  
001 - - 001 - درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻋﻮارض ﺗﺐ 
69/0 - - 69/0 - درﺻﺪ از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  
3 2 1 - - ﻧﻔﺮ  
001 7/66 3/33 - - درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻋﻮارض ﺑﺎﻧﺪﻫﺎی ﭼﺴﺒﻨﺪه 
88/2 29/1 69/0 - - درﺻﺪ از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  
1 - - 1 - ﻧﻔﺮ  
001 - - 001 - درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻋﻮارض ﻫﻤﺎﺗﻮم 
69/0 - - 69/0 - درﺻﺪ از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  
2 1 - - 1 ﻧﻔﺮ  
001 05 - - 05 درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ 
29/1 69/0 - - 69/0 درﺻﺪ از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  
2 - - 2 - ﻧﻔﺮ  
001 - - 001 - درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻋﻮارض آﺑﺴﻪ ﺷﮑﻤﯽ 
29/1 - - 29/1 - درﺻﺪ از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  
34 21 31 01 8 ﻧﻔﺮ  
001 09/72 32/03 52/32 06/81 درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻋﻮارض ﻣﺠﻤﻮع 
43/14 35/11 5/21 16/5 96/7 درﺻﺪ از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  
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ﺑﺤﺚ 
    ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮده و 
درﺻﺪ ﺷﯿﻮع آن ﺣﺪود 2-1% درﺻﺪ در ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺨﻤﯿ ــﻦ 
زده ﺷﺪه اﺳﺖ)2و 4( ﮐﻪ رﻗﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. از ﺳﻮی 
دﯾﮕﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﭘـﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی ﺧـﺎص ﺑﯿﻤـﺎری، اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﻋـﻮارض ﺧـﺎﺻﯽ از ﺟﻤﻠ ـــﻪ ﺳــﻨﮓ ﮐﯿﺴــﻪ ﺻﻔــﺮا 
ﻫﺴﺘﻨﺪ)21و 31(. در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ در ﺳـﺎل 6991 روی 803 
ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯽ و 813 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪ، 
ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔ ــﺮا در اﻓـﺮاد دﯾـﺎﺑﺘﯿﮏ 7/23% و 
در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ 8/02% ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾ ـــﺎﺑﺖ راﺑﻄــﻪ ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑــﺎ ﺑــﺮوز 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا داﺷﺖ)100/0<eulavP(. ﻫﻢ ﭼﻨﯿ ــﻦ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿــﻖ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ MDDIN 
ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی ﺻﻔــﺮاوی ﺑﯿﺶﺗــﺮ از MDDI ﺑــﻮده 
اﺳﺖ)50/0<eulavP()11(.  
    ﻋﻮارض ﺣﯿـﻦ ﺟﺮاﺣـﯽ و ﺑﻌ ـــﺪ از ﺟﺮاﺣــﯽ در اﻓـــــﺮاد 
دﯾﺎﺑﺘـﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﯿﺶ از اﻓﺮاد ﮔــﺮوه ﺷﺎﻫــــﺪ 
ﺑﻮد)41(.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣــﺮگ و ﻣـﯿﺮ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ ﮐﻠـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﮑﺘﻮﻣﯽ در ﮔـﺮوه ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)51( در ﺣﺎﻟﯽ ﮐ ــﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ اﻧﺠــــﺎم ﺷــــﺪه در ﺳــــﺎل 2891 روی 571 
ﺑﯿﻤـﺎر،ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ ﻗﻨـﺪی ﺑـﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾـــﯽ ﻋ ـــﺎﻣﻞ 
ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪهای ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯿﻤﺎریﻫ ــﺎی ﮐﻠﯿـﻮی و 
اﻧﺴـﺪاد ﻋـﺮوق ﻋﻮاﻣــﻞ ﺑﺴــﯿﺎر ﻣــﻬﻢﺗﺮی در اﯾــﻦ زﻣﯿﻨــﻪ 
ﻫﺴـﺘﻨﺪ)61(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ در ﻣـﻮرد ﻋـﻮارض ﻗﻠﺒ ــﯽ و 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از ﻋﻤ ــﻞ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﺑﺴﯿﺎر ﺟﺎﻟﺒﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺷــﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ 
در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻮد. 
اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺤﯽ ﺑ ــﺎ ﮐﻨـﺘﺮل ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﭘﯿـﺶ از 
ﻋﻤﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣ ــﯿﺰان از 75/82% در 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ SBF ﻏﯿﺮﻗـﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑـﻪ 11/31% در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ 
SBF ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل رﺳﯿﺪه ﺑﻮد. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ 
اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺑﺎ SBF ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ زﯾـﺮا در 
اﻓﺮادی ﮐﻪ SBF ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ آنﻫ ــﺎ در ﻣﺤـﺪوده ﻗـﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل 
ﺑﻮد، درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﺎرﺿﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه 11/11% و در اﻓﺮادی 
ﮐﻪ SBF ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ آنﻫﺎ در ﻣﺤﺪوده ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒــﻮل ﻗـﺮار 
داﺷﺖ، 72/72% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿـﻦ اﯾـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد 
دارد ﮐﻪ اوﻟﯿﻦ SBF در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ذﮐ ــﺮ ﺷـﺪه 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽداری داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ)31(.  
    اﻣﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ آﻣـﺎری ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ آن ﺣﺠ ــﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻌـﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨ ـﻪ، 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺎﻟﻢ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ 
ﺑﯿﺶﺗﺮی ﺑﺮای اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ در ﺣﯿﻦ و ﭘﺲ از ﻋﻤ ــﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ)21(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻧـﯿﺰ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ 
ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﺮوز ﻋــﻮارض 
ﻗﻠﺒﯽ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺪه ﺷﺪ)50/0<eulavP(.  
    ﺑﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻋﺎرﺿﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﻧــﯿﺰ ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ)7300/0=eulavP(. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐ ــﻪ 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﮐﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼی آنﻫـﺎ ﺑﯿـﻦ 5 
ﺗﺎ 01 ﺳﺎل ﺑﻮد، ﻋﻮارض ﺑﯿﺶﺗﺮ دﯾــﺪه ﺷـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳﺖ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋ ــﺎﻣﻞ ﻣﺨـﺪوش 
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫﯿـﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎری 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ 
ﺷـﯿﺮﯾﻦ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز ﺳـﺎﯾﺮ ﻋـﻮارض ﭘ ـــﺲ از ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ 
ﮐﻮﻟﻪﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺣﺠـﻢ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘـﻮن ﻋﻠﻤـﯽ و از آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ 
درﮔﯿﺮی ﻋ ــﺮوق در دﯾـﺎﺑﺖ و ﭘـﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی ﺧـﺎص آن در 
اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﮐﻨـﺘﺮل ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﭘﯿـﺶ از 
ﻋﻤﻞ و در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
اﯾﻦ ﻋﻮارض ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ)01(.  
    ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋ ــﻮارض ﺟﺮاﺣـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯿﮏ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑــﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﻘـﺺ ﻧﺴـﺒﯽ 
ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ ﺑـﻪ ﻣــﯿﺰان ﺑﯿﺶﺗــﺮی در ﺧﻄــﺮ اﺑﺘــﻼ ﺑــﻪ 
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ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﺟﺮاﺣـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ)01(. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ 
وﺿﻌﯿﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺗﻔﺎوت ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﺷــﺎﯾﺪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﯾﮑـﯽ از ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎی ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾﺠ ـــﺎد 
ﺑﺎﻧﺪﻫﺎی ﻧﺎﺷـــﯽ از ﭼﺴﺒﻨﺪﮔـــﯽ ﺑـــﻮد ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس SBF 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻨﻬﺎ در اﻓﺮاد ﺑـﺎ SBF ﻏﯿﺮﻗـﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل و 
ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎی ﺑﻌﺪ دﯾﺪه ﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﺑﺎﻧﺪﻫـﺎ ﺳـﺒﺐ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ ﺗـﺎ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺪد ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﺮاﺣــﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﯿﺮﻧﺪ.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘ ــﻼف ﻣـﯿﺰان ﺑـﺮوز، از 
ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ.  
    ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮاﺳﺎس اوﻟﯿـﻦ SBF 
و SBF ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوهﻫﺎی ﺑﺎ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻏﯿﺮﻗ ــﺎﺑﻞ 
ﻗﺒﻮل وﺟﻮد داﺷﺖ اﻣﺎ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ در ﻣﻮرد SBF ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﺻﺎدق ﻧﺒﻮد.  
    ﻋﻮارض ﺧﺎﺻﯽ ﻣــﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮنرﯾـﺰی و ﺗﺮﻣﺒﻮﻓﻠﺒﯿـﺖ ﮐـﻪ از 
ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﯿﺴــﻪ ﺻﻔـﺮا ﻣﺤﺴـﻮب ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ، در اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﺑـﺎز ﺷـﺪن زﺧـﻢ ﮐـﻪ در 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ از اﻫﻤﯿﺖ وﯾـﮋهای ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ، در اﯾـﻦ 
ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮیﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﻧﯿﺰ ﻧﮑﺎت ﻣﻮﺟ ــﻮد 
در ﻣﻘﺎﻻت و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺣﺘــﯽ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ، ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺣﯿﻦ و 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽﺷﻮد، ﻻزم 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺑــﻪ ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮب ﯾـﺎ 
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل رﺳﺎﻧﺪه ﺷﻮد ﺗﺎ از ﻋﻮارض ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﻋﻮارض 
دراز ﻣﺪﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻓﺘﻖ 
ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ و ﺑﺎﻧﺪﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﺷﻮد.  
    در اﯾﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻮﺟــﻮد ﮐـﺎﻓﯽ 
ﻧﺒﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم دادن اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ و ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آوردن راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨ ــﯽدار ﺑـﻮده اﺳـﺖ. از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺶ از 01 ﺳـﺎل در ﺑﺎﯾﮕـﺎﻧﯽ ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل)ص( 
اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮد.  
    اﻣﯿﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ در آﯾﻨﺪهای ﻧﺰدﯾﮏ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﺎﻻﺗﺮی اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان آن را ﺑﻪ ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻌﻤﯿﻢ داد.  
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Determining the Relationship between Blood Glucose Level in Patients
with Diabetes Mellitus and Cholecystectomy Complications During and
After Cholecystectomy
                                                              I                                                               II
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Abstract
    Diabetes mellitus is the most common endocrine disease in the world, the prevalence of which is
perhaps one to two percent of the world population. Most findings show that hyperglycemia is the
most important cause of diabetic complications although genetic factors may also play a role. In this
observational analytical historical cohort survey, data were gathered from all diabetic patients who
underwent cholecystectomy surgery in Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital from 1992-2001. The data
were then analyzed via x2 test and SPSS software. There was no significant statistical relationship
between controlled glucose level and cholecystectomy complications during the surgery. However,
there was a significant statistical relationship between controlled blood glucose levels both before
and after surgery and cardiovascular complications after the surgery(P<0.05). Moreover, there was
also a significant statistical relationship between the length of the disease and cardiovascular
complications(P<0.05). There was no relationship between other complications and the life of the
disease. Perhaps the duration of the disease is a destructive factor. In reference to the above
findings, other journal articles and texts, controlling glucose levels before surgery will decrease
surgical complications; therefore, blood glucose levels must be brought to an acceptable and ideal
level. This will prevent short and long-term complications such as cardiovascular complications, blood
pressure hypertention, incisional hernia and adhesional bands.
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